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Troubles du sommeil 

I. Introduction : 

- Le sommeil est une activité vitale nécessaire pour l'équilibre physique et 
psychique, il occupe 34 de l'activité total de l'homme 

- Le symptôme le plus fréquent en consultation 

- La durée nécessaire du sommeil est fixée et génétiquement déterminée 
généralement 7h pr l'homme et 8h pr la femme, cette durée diminue avec l'âge 
et dans des situation particulières :deuil, fête, période d'examen... 

- 2 cycle de sommeil : le nuit = 3 à 5 cycles 

-sommeil lent : 1. Endormissement 

2 . Sommeil léger 

3 . Sommeil moyen 
4. Sommeil profond 

-sommeil paradoxal : 1. Mouvements oculaires rapide 

2 . Inhibition du tonus musculaire 

3 . C'est la phase des rêves 
Prévalence : 35% — 27% :occasionnel 9% : chronique 

II. Classification DSM IV : 

Trbles de sommeil primaire : 

1) Dysomnies : 

a) Insomnie 

b) Hypersomnie 

c) Narcolepsie 

d) TDS lié à une perturbation rythme circadien 

e) TDS lié à des trbles de respiration (pickwick) 

f) TDS non spécifique 

2) Parasomnies : 

a) Cauchemars 

b) Terreurs nocturnes 

c) Somnambulisme 
Trbles de sommeil secondaire : 


1. Trbles mentales de l'axe I et/ou II 

2. Trbles somatiques 

3. Substances (produits toxique) 

Insomnie : réduction quantitatif et/ou qualitatif du temps de sommeil, voir un 
changement des horaire de sommeil ayant une répercussion significatif sur 
l'efficacité diurne du sujet 

III. Dec différentiel : petit dormeur 

IV. Formes clinique : 

1. Insomnie d'endormissement+++ 

2. Insomnie du milieu de la nuit 

3. Insomnie du petit matin 

4. Insomnie mixte 

5. Insomnie totale 

V. Etiologies : 

1. Organique : 

• Asthme 

• Cardiopathie 

• Tte pathologie avec fièvre ou douleur 

2. Psychiatrique : 

• Tte les pathologie psychiatrique 

• Alcoolisme 

• Dépression mélancoliforme —risque de suicide 

VI. CAT : 

•S Etat civil 

S Atcdspersonnels et familiaux 
S Biographie : hygiène, facteur de stress 
•S HDM 

S Examen mental complet 
S Examen somatique 

v' Examens complémentaires (FNS, ECG, EEG) 

iiile Trt d'un trouble de sommeil c'est un Trt étiologique et jamais 

symptomatique 
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Hypersomnie : augmentation de la durée de sommeil +répercussion pendant la 
journée 

Dec différentiel :g rand dormeur 
Narcolepsie : 3 critères 

•/ Attaque irrésistible d'un sommeil survenant quotidiennement pendant 
au moins 3 mois 

S Existence d'un des 2 caractères : 

• Cataplexie : perte soudaine du tonus Maire bilatérale souvent 
secondaire a une émotion forte 

• L'intrusion récurrente du sommeil paradoxal lors de la transition 
veille/sommeil 

• L'épisode n'a rien a voir à une infection ou prise du subst 
TDS lié à des trbles de respiration : Apnée du sommeil de PICKWICK : sujet 
obèse, hypertendu, sommeil agité non réparateur, renflement, des pause 
respiratoire -(-somnolence diurne + céphalé 

Parasomnies: trbles qui survient pendant ou qui accompagnent le sommeil 
+répercussion sur le sommeil 

> Cauchemars : rêve mauvais qui engendre de l'angoisse et induire un 
réveil, surviennent en fin de nuit + réveil anxieux de caractère répétitif = 
perturbation psychologique 

> Terreurs nocturne : chez les enfants++, surviennent pendant le sommeil 
lent = réveil brutal +angoisse 

> Somnambulisme : débute dans la période du sommeil peu profond, 
caractérisé par un comportement moteur élaboré durant qlq mn à 1 /2 h 
interrompu par le sommeil profond + amnésie total, touche l'enfant et 
disparait avec la puberté. 

Sa persistance chez l'adulte doit faire suspecter : 

-trbles névrotique 
-épilepsie 
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